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Resumen: El estudio de adaptabilidad familiar en pacientes adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 
busca establecer la relación existente entre estas variables dentro del proceso salud enfermedad. Mediante 
el estudio analítico, transversal y correlacional se evaluó el control de la diabetes mediante cuantificación 
de Hba1c y la adaptabilidad familiar medida a través de una de las dimensiones que se obtiene mediante 
las preguntas impares del Test FACES III que está conformado por el control, disciplina, los roles y reglas 
establecidas en la familia. No adaptabilidad familiar que define a familias caóticas y flexibles; con la cual se 
obtiene que el 73,9% de los pacientes (Chi2 calculado de 30.669, valor de p < 0,05 (0,000000)) miembros de 
estas familias no alcanzan la meta de Hba1c por lo tanto no controlan la Diabetes. Adultos mayores con No 
adaptabilidad familiar tienen 16 veces mayor probabilidad de no controlar su enfermedad.
Palabras Clave:Funcionalidad familiar; diabetes; ancianos frágiles; análisis factorial.
FAMILIAR ADAPTABILITY EVALUATION AND TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN THE ELDERLY
Abstract: : The study of familiar adaptability in elderly patients with type 2 diabetes mellitus seeks to establish 
the relationship between these variables within the health disease process. Through the analytical, cross-
sectional and correlational study, the control of diabetes is evaluated through the quantification of Hba1c and 
the family adaptability measured through one of the dimensions obtained by the odd questions of the FACES 
III Test, which is made up of the control, discipline, functions and rules established in the family. Non-family 
adaptability that defines chaotic and flexible families is created; with which 73.9% of the patients were achieved 
(calculated Chi2 of 30,669, value of p <0.05 (0.000000)) members of these families do not reach the goal of 
Hba1c therefore they do not control Diabetes. Older adults do not have family adaptability are 16 times more 
likely not to control their disease.
Keyword: Family functioning; diabetes; frail elderly; factor analysis.
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I. INTRODUCCIÓN
Las enfermedades crónicas como la diabetes producen 
una carga importante para el sistema familiar, basados 
en la Teoría General de los Sistemas, propuesta por 
Bertanlaffy; quien considera una perspectiva holística e 
integradora en donde lo importante son las relaciones y 
los conjuntos que a partir de ellas emergen, dado que 
un sistema es un todo unitario, donde las partes están 
interrelacionadas entre sí influyéndose mutuamente; 
por tanto, es sabido que la familia es un sistema auto 
regulado bajo sus propias reglas, las que variarán 
de acuerdo a las diferentes circunstancias y crisis de 
su desarrollo, (Bertalanffy Ludwing, 1976; Martínez 
Borrero, 2009).
En el mundo, la diabetes mellitus (DM) es un problema 
de salud pública en constante ascenso en la mayor parte 
del mundo. De acuerdo con la Federación Internacional 
de Diabetes, en 2013 alrededor de 382 millones de 
personas tenían diabetes, de las cuales el 80 % vivían 
en países de ingresos medios y bajos. Para ese mismo 
año, la región de América Central y Sur América 
concentró 24,1 millones de diabéticos y se estima que 
para 2035 esta cifra ascienda en un 59,8% (Agudelo-
Botero y Dávila-Cervantes, 2015). En Ecuador, datos 
proporcionados por el Instituto Nacional de Estadísticas 
y Censos en el año 2007, la primera causa de mortalidad 
femenina es la diabetes mellitus con 1781 casos y una 
tasa de mortalidad de 26,3 por cada 100.000 habitantes 
(INEC 2007). 
La diabetes mellitus de tipo 2 (DM2) como 
enfermedad crónica, reviste especial importancia; 
no sólo por constituir una de las primeras causas de 
morbimortalidad, sino por las dificultades que enfrenta 
el diabético para llevar a cabo su tratamiento, para 
lograr el control metabólico y prevenir sus múltiples 
complicaciones (Díaz et al., 2014a; Pilar Hevia V., 
2012). La comunicación, la afectividad, el desarrollo, 
la adaptabilidad, el apoyo emocional, económico y 
de información, son funciones esenciales que tienen 
un efecto positivo en la recuperación de la salud. Al 
contrario, si la familia no cumple con estas funciones o 
no sabe manejar el estrés que produce la enfermedad, 
la evolución de ésta tiende a ser negativa, (Toro y 
Garcés, 2010).
Diversas investigaciones han mostrado un marcado 
interés en el impacto de las relaciones familiares y 
sociales en la salud física del ser humano (Cohen, 
2004). Entre la variables que se han identificado 
como predictivas de bienestar y salud se encuentran: 
la estructura de las redes sociales (Brissette, Cohen 
y Seeman, 2000); el apoyo que se recibe de otros, 
(Cohen, Underwood y Gottlieb, 2000); la percepción del 
apoyo (Kawachi y Berkman, 2001); la cantidad y calidad 
de las interacciones sociales (Cohen, 2004; Kiecolt-
Glaser y Newton, 2001) y los sentimientos de soledad y 
aislamiento (Cacioppo, Petty y Kao, 1984). Cada una de 
estas variables influye en la salud mediante mecanismos 
individuales (Cohen, 2004; Cohen et al., 2000). 
El apoyo familiar repercute en la enfermedad, su 
evolución y desenlace; de manera que constituye un 
elemento fundamental para desarrollar conductas de 
salud y autocuidado, que incluyen el cumplimiento 
terapéutico por parte del afectado. La adecuada 
funcionalidad familiar permite la adaptabilidad, la 
solidaridad, el afecto y la capacidad de solucionar 
problemas. Este factor puede ser un elemento clave 
para evitar la progresión hacia la diabetes mellitus 
(Pérez Rodríguez y Berenguer Gouarnaluses, 2015; 
Pérez Rodríguez, Berenguer Gouarnaluses, Inclán 
Acosta, Dacal Bell, y Enrique Perera, 2018).
Se ha observado que las cifras de glucosa y hemoglobina 
glicosilada de las personas con estrés intenso, en su 
vida diaria y en su vida secundaria al padecimiento de 
enfermedades crónicas coma la diabetes, pero con una 
red de apoyo familiar son habitualmente más adecuadas 
que las cifras de quienes no cuentan o no perciben una 
fuente de apoyo de la familia. Asimismo, el apoyo recibido 
por parte del cónyuge, su participación en el tratamiento 
y la labor del cuidador primario resultan básicos para 
alcanzar un mejor control del padecimiento, (Campos y 
Gómez, 2001; Sánchez Reyes y Pedraza Avilés, 2011).
En Toluca-México, un estudio sobre la “Adaptabilidad-
cohesión familiar en familias con un integrante diabético 
mediante el uso de FACES III en la unidad de medicina 
familiar N° 92 del IMSS en el periodo mayo 2011 a 
noviembre 2013”, sus resultados datan que los enfermos 
que tenían familias con adaptabilidad y cohesión familiar 
alcanzan  mejor control glucémico,  (Torres Sierra, 
2013).
De ésta manera, un estado del arte, recopila información 
de los últimos 10 años sobre la influencia familiar con el 
control de enfermedades crónicas entre ellas la diabetes, 
ahí detalla la importancia que la familia tiene en el control 
de la diabetes, muy importante resaltar que la mayoría 
de estudios de ese artículo son de tipo correlacional y 
evidencian que el apoyo familiar influye directamente 
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proporcional en el mejoramiento o empeoramiento de 
la enfermedad crónica, particularmente en este caso 
la diabetes, (Vásquez I, J, 2016). Se considera a la 
adaptabilidad familiar como la habilidad de un sistema 
familiar para cambiar su estructura de poder, sus roles 
y sus reglas de relaciones en respuesta al estrés 
situacional o de desarrollo, (Torres Sierra, 2014b). 
Vásquez Illescas en estudio previo sobre adaptabilidad 
en la familia de pacientes adultos mayores con diabetes 
mellitus tipo 2, concluye que la adaptabilidad familiar 
influye directamente en el control de la diabetes con un 
grado de dependencia media (Vásquez I, J, 2016). Tal 
como afirma Ribes (1984) “el organismo es una entidad 
biológica que se comporta”, y por ende aunque exista 
una variable disposicional de índole biológica como es 
el caso de la Diabetes Mellitus, no se puede olvidar que 
el individuo a través de su comportamiento es el actor 
o protagonista de la misma, no sólo porque es quien la 
sufre o vive, sino porque es quien puede controlarla a 
través de su conducta, (Bernard y Eduardo, 2011).
Dentro de la integración de la vida con la enfermedad; 
el abordaje tradicional por parte de los equipos de salud 
ante el padecimiento, ha demostrado su incapacidad 
en el control adecuado de los pacientes. El enfoque 
biopsicosocial ha supuesto un empuje para abordar 
la complejidad del ser humano, de su enfermedad y 
tratamiento, (Guerrero et al., 2001). Quienes tienen 
estilos de vida sin cultura del autocuidado y carecen de 
disciplina en su tratamiento (“tienen falta de apego al 
tratamiento”). Los elevados índices de morbimortalidad 
por diabetes mellitus tipo 2 (DM2) determinan la 
necesidad de contar con propuestas que objetiven 
la reorientación de un modelo de atención a la salud, 
que priorice las prácticas promotoras de salud y la 
integralidad del cuidado, (Imazu et al., 2015). 
En ese contexto, la educación para la salud es 
base teórica y metodológica para las acciones de 
promoción de la salud, ya que puede fundamentar tanto 
prevención como rehabilitación de enfermedades y 
despertar ciudadanía, responsabilidad personal y social 
relacionada a la salud y a la formación de multiplicadores 
y cuidadores, (Vila y Vila, 2007). 
La búsqueda de estrategias para revertir esta situación 
es un reto que hay que enfrentar desde la atención 
primaria, ahora más que nunca se requiere de 
estrategias donde prime un enfoque social en el que 
se busque involucrar a los principales actores para 
dar solución a esta problemática; el poder identificar 
constantemente y de manera rutinaria las determinantes 
familiares que afectan la situación en salud del paciente 
adulto mayor con diabetes en el primer nivel de 
atención, resulta fundamental para obtener un mejor 
control de los parámetros clínicos y ayuden a reducir la 
morbimortalidad al lograr establecer medidas integrales 
adecuadas y oportunas que fortalezcan el vínculo 
familiar que en mucho de los casos se encuentra 
deteriorado o ausente.
Así, objetivando obtener colaboración para la 
superación del modelo tradicional de atención en 
salud de los pacientes adultos mayores con DM2, se 
propuso en el presente estudio establecer la correlación 
de la adaptabilidad familiar frente a la enfermedad; lo 
cual nos permita cuantificar el nivel de dependencia 
y significancia estadística de esta condición frente 
al control de los parámetros clínicos pronósticos 
(hemoglobina glicosilada). En base a estos resultados 
recomendar herramientas de fácil acceso al personal 
de salud para determinar las condiciones desfavorables 
que aumenten la morbimortalidad de esta población; y 
lograr reducir directa e indirectamente gastos para la 
salud pública mediante la implementación de medidas 
integrales que involucren al enfermo, la familia y su 
entorno.
METODOLOGÍA  
Hipótesis: se plantearon las siguientes hipótesis. 
Hipótesis nula: no habrá diferencia estadística 
significativa entre el control metabólico de los pacientes 
según sus valores de hemoglobina glicosilada y la 
adaptabilidad familiar medida según la Escala de 
Evaluación de la Cohesión y Adaptabilidad Familiar 
(FACES III por sus siglas en inglés). Hipótesis alterna: 
sí habrá diferencia estadística significativa entre el 
control metabólico de los pacientes según sus valores 
de hemoglobina glicosilada y la adaptabilidad familiar 
medidos según FACES III
Tipo de estudio: se realizó un estudio analítico, 
transversal y correlacional mediante la recolección 
de datos de interés y potenciales factores de riesgo 
de la población adulta mayor con diagnóstico de 
diabetes mellitus tipo 2 para la comparación con el 
tipo adaptabilidad familiar dentro de la integración de 
la vida del paciente con la enfermedad; en el que se 
analizaron y establecieron las relaciones hipotéticas 
entre variables. Se pretendió explicar si esta condición 
es desfavorable para encontrar niveles óptimos de 
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hemoglobina glicosilada como factor pronóstico y de 
control de la DM2. Lo cual nos permita determinar la 
carga de condiciones específicas para plantear servicios 
de prevención y tratamientos que integren y fortalezcan 
el vínculo familiar. 
Población: Estudio realizado en el Club de Diabéticos 
del centro anidado del primer nivel de atención pública 
San Vicente de Paul del Cantón Pasaje, Provincia de 
El Oro, Distrito 07D01, zonal 7-MSP, 2016. El universo: 
fueron todos los 116 adultos mayores que pertenecen 
al club de diabéticos. Se efectuó un muestreo por 
conveniencia no probabilístico, en el que se incluyeron 
a adultos mayores con diagnóstico de más de un año de 
diabetes mellitus 2; los pacientes aceptaron participar 
en el estudio mediante la firma de un consentimiento 
informado. Se excluyeron los pacientes que no sabían 
leer ni escribir y los que tenían alguna discapacidad 
física o mental; quedando una muestra real de respuesta 
de 87 pacientes.
Instrumento: la evaluación del control de la diabetes 
se realizó mediante determinaciones de Hba1c con el 
analizador COBAS B 101, mismo que se le aplicó la 
metodología de estandarización dada por la “National 
Glycohemoglobin Standardization Program”. En el 
que estableció como parámetro “si alcanza la meta de 
Hba1c” cuando se obtenga valores por debajo de 7 % 
en pacientes de bajo riesgo con diagnóstico de larga 
evolución (Christopoulou-Aletra y Papavramidou, 2008; 
Despaigne et al., 2015; Samuels, Cohen, Brancati, 
Coresh, y Kao, 2006); menor de 6,5 % pacientes con DM 
de corta evolución (menor a 3 años), con esperanza de 
vida larga y sin enfermedad cardiovascular significativa 
(Despaigne et al., 2015; Levin, 2006; Suárez, M, Perich 
Amador, Valdés Ramos, y Arranz Calzado, 2007) y 
hemoglobina glicosilada de 8 % pueden ser apropiadas 
para los pacientes con antecedentes de hipoglucemias 
graves, poca esperanza de vida, complicaciones 
microvasculares y macrovasculares avanzadas, 
condiciones comórbidas extensas (Despaigne et al., 
2015).
Dentro de la amplia gama de modelos que existen para 
estudiar este aspecto de la vida familiar, uno de los 
que tiene mayor relevancia actualmente, respecto a la 
comprensión de los sistemas familiares, es el Modelo 
Circumplejo desarrollado por Olson y cols. (1979). Con 
base en este modelo se desarrolló el FACES (Family 
Adapatbility and Cohesion Scales) en el año 1980 
(Zicavo, Palma y Garrido, 2012). A partir de lo anterior 
es que Zegers y cols. (2003) construyen la escala breve 
de análisis del funcionamiento familiar a partir de la 
escala americana Family Adaptability and Cohesion 
Evaluation Scale (Faces II), el estudio muestra la validez 
y la confiabilidad de la versión española de la FACES 
III. En efecto, el coeficiente alpha de Cronbach obtenido 
fue de 0,55 considerado aceptable (Zegers, Larraín, 
Polaino-Lorente, Trapp, & Diez, 2003). 
Esta prueba consta de 20 ítems. Al analizar la distribución 
interna se cuenta con 10 ítems para la dimensión 
cohesión, y con 10 para la de adaptabilidad. Las 
preguntas pares de éste test evalúan la adaptabilidad 
que está conformado por el control, disciplina, los roles 
y reglas. En la dimensión de adaptabilidad se incluyen 
los ítems 8 y 18 referentes al liderazgo, los ítems 2 y 
12 evalúan el grado de control. La variable disciplina es 
evaluada en los ítems 4 y 10; por último, consideramos 
los roles y reglas incluidos en los ítems 8, 14, 16 y 20.
Para el presente estudio utilizó la dimensión 
adaptabilidad familiar para establecer la relación 
que presenta esta condición frente a la enfermedad; 
considerándose un factor fundamental para mejorar 
las condiciones que predisponen a que el paciente no 
lleve un control riguroso, disciplinario y adecuado que 
demanda su patología.
Análisis Estadístico: se utilizó la prueba de chi-cuadrado 
método Monte Carlo a un nivel de confianza del 95 
%, con un número de muestras de 87, en las pruebas 
estadísticas para conocer la relación y magnitud de 
dependencia se utilizó el valor de Chi2 y V de Cramer 
a un nivel de significancia de 0,05 para contrastar la 
hipótesis. La estimación de riesgo se utilizó la razón de 
ventajas u oportunidades, con un intervalo del 95 %, y 
los LCi y LCs para determinar si son factores protectores 
o de riesgo.
RESULTADOS
La relación de la variable control de la diabetes de 
los adultos mayores con la variable independiente 
adaptabilidad familiar (Tabla 1), se observó que del 
100 % de familias de los adultos mayores con no 
adaptabilidad familiar el 73,9 % no alcanzan la meta 
de Hba1c por lo tanto no controlan la diabetes (en 
comparación con el 14,6 % que si tienen adaptabilidad 
familiar en la misma condición. Así mismo se obtuvo un 
Chi2 calculado de 30.669, valor de p <  0,05 (0,000000), 
V. Cramer = 0,594. OR: 16,528. LCi: 5,570; LCs: 49,046. 
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Así mismo se obtuvo una razón de ventajas (OR=16,528) 
con un  límite de confianza inferior de 5,570 y un límite de 
confianza superior 49,046, lo que indicó que: Los adultos 
mayores con familias con “no adaptabilidad familiar” 
tienen una probabilidad de 15,528 veces mayor de no 
controlar la diabetes que aquellos adultos mayores que 
tienen familias con “adaptabilidad familiar”, por lo tanto 
existe significancia estadística porque los dos valores 
del LCI y el LCS están sobre la unidad y nos indica que 
es un factor de riesgo entre las mismas. Por lo tanto, la 
adaptabilidad familiar si tiene relación con el control de la 
diabetes con grado de dependencia media.
 
DISCUSIÓN
Este estudio comparativo se realizó por el 100 % de las 
familias en cada categoría, así se obtuvo que el 54,0 % de 
los adultos mayores encuestados controlan la diabetes. 
Así mismo, en la variable adaptabilidad familiar: los 
adultos mayores con no adaptabilidad familiar obtuvieron 
26,1 % controlan la diabetes, en comparación con si 
adaptabilidad familiar que lo hacen en un 85,4 %. 
El análisis de las hipótesis en estudio propuesta por los 
autores “La adaptabilidad familiar si influye en el control 
de la diabetes del adulto mayor, fue aceptada en vista 
que existe asociación entre las variables con magnitud 
de dependencia media. Por lo tanto, al comparar con 
otros estudios realizados en México y Chile en el campo 
de enfermedades crónicas entre ellas la diabetes y la 
familia se puede decir que este estudio tiene similitudes 
parciales con los resultados de Alcaino y col., García y 
col. (2012), Torres Sierra, B. (2013), Castillo y col. (2014); 
“se encontró que los pacientes diabéticos pertenecientes 
a familias con una adaptabilidad estructurada se 
encuentran con un mejor control glucémico”. Se debe 
señalar  que tales estudios  fueron realizados en edades 
diferentes a éste estudio, (Díaz et al., 2014b; García-
Huidobro, Puschel y Soto, 2012; Torres Sierra, 2014a). 
Sin embargo, otro estudio en México realizado por 
Sánchez Reyes y Pedraza Avilés, (2011) sobre “cohesión 
y adaptabilidad familiar y su relación con la hemoglobina 
glicosilada de los pacientes diabéticos”; dice que la 
adaptabilidad familiar nada tiene que ver con el control de 
la diabetes, más bien el control de la diabetes depende 
del tiempo del diagnóstico y tratamiento planteado. Según 
los diferentes informes y lo obtenido en este trabajo, es 
claro que existen serias deficiencias para lograr que el 
paciente diabético tenga un buen control metabólico 
y resulta todavía más claro que lo anterior permite 
que el riesgo se incremente y que las complicaciones 
agudas y crónicas de la enfermedad aparezcan; resulta 
fundamental resaltar que este estudio se realizó en 
población (mayores de 30 años) y condiciones diferentes 
a la del presente trabajo.
 
CONCLUSIONES
De acuerdo a los resultados obtenidos y al cumplimiento 
de los objetivos e hipótesis, se ha llegado a las siguientes 
conclusiones:
-    Los adultos mayores que si tienen adaptabilidad familiar 
son los que mejor controlan la diabetes, existiendo 
una dependencia media para estas condiciones.
-     Los adultos mayores con familias no adaptadas tienen 
una mayor y/o elevada probabilidad de no controlar 
la diabetes, en comparación con aquellos adultos 
mayores que tienen familias adaptadas 
-  Es importante resaltar, que existe significancia 
estadística en la adaptabilidad familiar porque los 
dos valores, tanto de los límites inferior y superior 
con intervalo del 95 % de confianza, se encuentran 
sobre la unidad, indicando que una no adaptabilidad 
familiar son factores de riesgo para no tener un buen 
control de la diabetes en adultos mayores.
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